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A HYPOGLYKAEMIÁS TÜNETCSOPORTRÓL/ 
í r t a . : K O R Á N Y I ANDRÁS dr . egyetemi m a g á n t a n á r , tanársegéd. 
A modern experimentális orvostudomány az insulin felfedezésével 
a cukorbetegség kezelésének legégetőbb problémáját oldotta meg. A két-
torontói kutató Banting és Best korszakalkotó felfedezésének áldásait 
még ma is nap-nap mellett észlelhetjük, amikor insulinadagolás után 
már teljesen elveszettnek hitt betegeket látunk a nemrég még biztos 
halált jelentő comából visszatérni. Mikor ezen előadásomban az insulin-
túladagolás, illetve a szervezetben létrejövő insulintúlsúly következté-
ben fellépő hypoglykaemiás tünetcsoporttal fogok foglalkozni, úgy érzem, 
nem térhetek ki az elől, hogy meg ne emlékezzem ennek a felfedezésnek 
a nagyszerűségéről. 
Mirit minden nagy felfedezés, így az insulin megismerése is és a 
diabetes therapiájába való bevezetése egész hosszú sorát az újabb 
problémáknak hozta magával. Az insulinkezelés bevezetése után már 
rövid idővel úgy a betegágynál a klinikusok, mint az experimentális 
vizsgálatok- közben a .kutatók azt észlelték, hogy egyes esetekben az 
injectio beadása után rövidebb-hosszabb idővel egy addig ismeretlen 
kórkép fejlődött ki, mely igen változatos tünetekbén nyilvánult meg. 
A betegeknél az insulin injectiója után néha már percek múlva, de sok-
szor a táplálék elfogyasztása után órákkal, különféle tünetek léptek 
fel, így : nyugtalanság, remegés, izzadás, fejfájás, nyáladzás, igen erős 
éhségérzet, gyengeség, szívdobogás, félelemérzés, szédülés, émelygés stb. 
Míg ezek a most ismertetett tünetek komolyabb következménnyel 
nem szoktak járni s therapiás beavatkozásokra prompt megszűnnek, 
addig ritkább és súlyosabb esetekben idegrendszeri tünetek is jelentkez-
hetnek, így : motoros, sensoros aphasia, ataxia, deliriumok, depressiv 
mániás állapotok, tonikus-clonikus görcsök, sőt hemiparesis kifejlő-
déséről is jelentek meg észlelések. Az ilyen idegrendszeri symptomákkal 
járó hypoglykaemiák, ha idejében nem avatkozunk be therapiásan, 
úgy, sajnos, gyakran letalis kimenetelűek szoktak lenni. E helyen nem 
térhetek ki ezeknek a súlyos hypoglykaemiás kórképeknek részletes 
ismertetésére, úgyszintén nem tárgyalhatom a differential-diagnostikai-
lag fontos hypoglykaemiás coma lefolyását és annak a valódi diabeteses 
comától való elkülönítését, de meg kell említenem, hogy milyen vég-
zetes kimenetelű lehet az, ha insulintúladagolás folytán létrejövő 
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hypoglykaemiás comát diabeteses comával cserélik össze. Sajnos, az ilyen 
esetek, ha ritkán is, mégis előfordulnak;. Magamnak is alkalmam volt 
ilyen súlyos esetet észlelnem, ahol a. beteg már olyvkésőn került klinikai 
kezelésbe s olyan rendkívül súlyos;,yolt a hypoglykaemiás coma, hogy 
dacára a leggondosabb kezelésnek s a. legerélyesebb- beavatkozásoknak, 
a beteget nem lehetett megmenteni. . ' . . . 
Ugyancsak súlyos- tüneték lépnek fel >kísérleti állatoknál is az 
insulin túladagolása után : az,ilyen kísérleti állatok az'insulin injectiója 
után nyugtalanná válnak, görcsroham okát kapnak,- s ha nagymennyiségű 
insulinbefecskendezés történt, úgy 20-—2.5 perc alatt súlyos- görcsök 
között el is pusztulhátnak. Ügy a fent ismertetett s embereknél jelent-
kező hypoglykaemiás tünetek, mint az állatkísérleteknél észlelhető jelen-
, ségek közben vett vérben a vércukormeghatározások' rendszerint — 
de mint később látni fogjuk, nem szabályszerűen — igen alacsony vér-
cukorértékeket mutatnak. . , t • . , 
A most ismertetett tüneteken kívül talán még egész hosszú sora 
van a hypoglykaemiás tüneteknek, amelyek nagyrésze mink ideges, 
neurastheniás megnyilvánulások lesznek elkönyvelve. De hogy milyen 
széles skálájúak lehetnek a hypoglykaemiás tünetek, mutatja az is, hogy 
még most is, hosszú évekkel az insulin felfedezése után jelennek meg 
észleletek újabb hypoglykaemiás tünetekről. Csak nemrégiben számoltam 
be a hypoglykaemia megjelenésének egy új, eddig még alig ismeretes 
formájáról, amelyet a mult évben a belgyógyászati klinikán volt al-
kalmam észlelni, s amelyhez hasonló, észlelet az irodalomban csak nem-
régiben jelent meg Adlersbergtol, valamint Haintztól és Kóltátói. Egy 
diabeteses betegről volt szó, aki az insulin injectiója után 1—2 órával 
látszólagos tiszta öntudati állapot mellett (a hozzá intézett kérdésekre 
meglehetős értelmesen válaszolt) olyan cselekményekre ragadtatta 
magát, amelyek úgy magaviseletével, neveltségével, mint intelligentiá-
jával teljesen ellentétben állottak. Értelmetlen dolgokat művelt, pl. 
délben a villanyt gyújtogatva mondva, hogy sötét van, betegtársaival 
szemben tettlegességre vetemedett, sőt fenyegetései életveszélyt jelen-
tettek. A betegnél az első ilyen megnyilatkozáskor egy hirtelen fel-
lépett psychés zavarra gondoltam s csak a tünetek- ismétlődésekor — 
mivel azok minden egyes esetben az insulinbeadás után jelentkeztek — 
végeztem vércukormeghatározást. A meghatározás eredménye, amely 
igen alacsony (egyízben 5G, máskor 44, majd 20 mgr. %), vércukor-
értéket adott, kétségtelenül bebizonyította, hogy a hypoglykaemiás 
tüneteknek egy eddig ismeretlen formájával állottunk szemben. De ezt 
bizonyította az is, hogy ezek a különféle megnyilatkozások szőlőcukor 
i. v. adagolására, sőt gyakran a per os adott cukorra vagy szénhydratra 
prompt megszüntethetők voltak. Ez az észlelet azért bírt nagy jelentő-
séggel; mert ennek a szokatlan formában jelentkező hypolykaemiának 
az ismerete úgy büntetőjogi, mint törvényszéki orvostani szempontból 
nagy jelentőséggel bír. A hypoglykaemia ezen igen ritkán fellépő és 
szokatlan megjelenési formájára jellemzőnek kell mondanunk azt, hogy 
olyan psychés tünetekben nyilvánul meg, amelyek a beteg egyéniségével, 
felfogásával és viselkedésével teljesen ellenkeznek. Ezeket az állapotokat 
Adlersberg találóan «Psychischer Ausnahmszustand» néven jelöli meg. 
Az insulin túladagolása folytán létrejövő hypoglykaemiás tünet-
oomplexum megismerése azonban nemcsak azon szempontból bírt nagy 
jelentőséggel, hogy ezáltal az insulin okozta káros, illetve toxikus tünetek 
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bizonyos technikai fogásokkal, pl. az insulin napi adagjainak többszöri 
elosztásával, a bevi t t szénhydratok és a szükséges insulindosisok arányos 
összhangbahozatalával, — elkerülhetővé váltak. D e véleményem szerint 
igen nagy jelentőséggel bírtak ezeknek a tüneteknek a megismerései 
abból a szempontból is, hogy egyáltalában felhívták a figyelmet ennek 
a tünetcsoportnak a létezésére. Vagyis az insulin felfedezésével nemcsak 
a diabetes kezelésének egyik legfontosabb problémája oldódott meg, 
hanem az azzal -való kezelés és az egyes esetekben elkerülhetetlenné 
váló túladagolások révén ismeretessé lett a hvpoglykaemia, illetve a 
hyperinsulinismus kórképe, ami viszont lehetővé tette egy szintén 
insulin-túlsúlyon alapuló, tehát ugyanazon aetiologiájú kórképnek, a 
spontán hypoglykaemiának, illetve spontán hyperinsulinismusnak a 
megismerését. A fejlődő orvosi tudomány kétségtelenül sokszor állott 
már szemben az insulin felfedezése előtt is ezekkel a hypoglykaemiás 
symptomákkal , i l letve kórképpel, de az insulintúladagolás útján létre-
jövő bypoglykaemiák megismerése előtt ezeknek a tüneteknek a helyes 
értékelése, diagnostisálása elképzelhetetlen volt. 
Mielőtt a spontán hypoglykaemia különböző fajtáinak ismertetésére 
rátérnék, ki kell térnem azokra á körülményekre,:, amelyek a hypogly-
kasmiák létrejöttének általános előfeltételei, és ismertetnem keli azokat 
az elméleteket, amelyek a hypoglykaemiás tünetek létrejöttét magya-
rázzák. Ismerve azt a, szoros összefüggést, amely, az insulintúladagolás 
hatására beálló erős vércukorcsökkenés- és a hypoglykaemiás tünetek 
között fennáll, természetesnek látszott ezt a két jelenséget közös nevezőre 
hozva azt állítani, hogy a hypoglykaemiás tünetek akkor lépnek fel, 
ha a vércukor valamilyen alacsony nivóra, száll le. A régebbi felfogás 
szerint ez akkor történne meg, ha a vércukor 90—80 mgr. % alá csökken. 
A legújabb évek vizsgálatai azonban bebizonyították, hogy mint álta-
lában a szervezetben lejátszódó folyamatokat, úgy a hypoglykaemiás 
tünetek fel léptét sem lehet bizonyos számszerű korlátok közé szorítani 
8 tényleg diabetes melitusnál számos szerző észlelt a normális, vagy a 
normálisnál jóval magasabb vércukorértékeknél hypoglykaemiás tüne-
teket fellépni. Joslin viszont egy esetében 30 mgr. % vércukor mellett 
sem látot t bárminemű hypoglykaemiás tünetet kifejlődni. Ugyanilyen 
tapasztalatokat tet tünk mi is úgy a betegágy mellett, mint állatkísér-
letek közben. Umber nem is a vércukor alacsony voltában, hanem annak 
hirtelen bekövetkező nagymérvű esésében látja a hypoglykaemiás 
tünetek felléptének az okát. Mások nem is a vércukor, de a szövetcukor 
esésének tulajdonítják azokat. Az insulintúladagolás Hetényi szerint 
a máj eukorkészletének kiürüléséhez vezet s így a szervezet teljes cukor-
szegénysége máj zárat okoz, ami alatt a máj functionalis kiiktatása 
értendő és ilyenkor lép fel a hypoglykaemiás complexum. 
H o g y milyen más faktorok játszanak szerepet a vércukor alacsony 
értékén kívül a hypoglykaemiás tünetek, fellépténél, ma még nem áll 
előttünk tisztán. Rosenberg szerint különösen a vegetatív labil egyének 
érzékenyek az insulinadagolással szemben, de legnagyobb valószínűség 
szerint más okokkal, mégpedig a belső secretiós eorrelatio zavaraival 
kell az egyes individiumoknak azonos dosisú insulinnal szembeni túl-
érzékenységét magyarázni. Különösen érzékenyek a hypoglykaemiára 
az idős emberek, mint azt Lichtivitz észleletei bizonyítják, de saját 
észleleteim is, amelyeket idős diabeteses betegeknél tettem, megerősítik 
a fenti megállapításokat.)Ki kell azonban emelnem e jelenségek felsoro-
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lásánál azon eddig még nem közölt megfigyeléseimet is, miszer int , ú g y 
látszik, hogy egyes r i t k a e se tekben a hypog lykaemiá ra va ló h a j l a m fo -
kozódik a diabeteses betegeknél a betegség t a r t a m á v a l . H o g y mi okozza 
ezt a meglepő észleletemet, az el lenregulatio kimerülése-e v a g y m á s 
f a k t o r is j á t sz ik e jelenségnél szerepet, m a még nem áll e lő t tem t i sz t án . 
De ismeretes az, hogy igen nagy érzékenységet m u t a t n a k az insul innal 
szemben az o lyan diabeteses betegek, ak ik súlyos inani t iós á l l apo tban 
v a n n a k és sem jelentős hyperg lykaemiá juk , sem g lykosur iá juk nincs . 
Laufberger a d a t a i szerint k i fe jeze t t különbségek v a n n a k az insul in 
hypoglykaemisá ló h a t á s á t illetőleg, i l letve igen ha j l amossá teszi a szer-
veze te t a hypog lykaemiá ra az, hogy az illető egyének, i l le tve d iabe teses 
betegek mi lyen d iae tán élnek. í g y bő szénhydra t t áp lá lkozás u t á n a 
szénhydra tok gyors megvonása fokozza a hypoglykaemiás készséget . 
I lyen i r ányú észleleteket t e t t e m m a g a m is szénhydratdús-zsí rszegér iy 
d iae táná l (Porges és Adlersberg), amikor is a s z é n h y d r a t d ú s d i a e t a 
h i r te len t ö r t é n ő megvá l toz t a t á sa u t á n igen g y a k r a n észleltem u g y a n -
azon insul inmennyiség mel le t t hypoglykaemiás t ü n e t e k e t j e len tkezn i . 
Ezek a megfigyeléseim a l á t á m a s z t j á k Laufberger megál lap í tása i t — d e 
gondolni kell a d iae ta-vál tozás köve tkez tében beálló t o l e r a n t i a j a v ú l á s r a 
is Noorden «Zwei Nahrs to f f Svstem»-je a l ap ján . A szervezet a n y a g -
cseréjének lúgos i r ányú el tolódásánál nő a hypog lykaemiá ra való h a j l a m , 
a savi i r á n y b a n való el tolódásra viszont csökken. í g y a l k a l i á k adago lásá ra 
is fokozódik az érzékenység. Igen érdekes ál latkísér let i megfigyelés az , 
mely szerint a lacsony (25° C) hőmérsékle t mel le t t alig é rvényesü l a z 
insulin vércukorcsökkentő ha tása . Az erős i z o m m u n k a viszont fokozza 
az insulin vércukorcsökkentő h a t á s á t . Igen figyelemreméltó je len-
ség és a gyako r l a t szempont jábó l bír fontossággal az, hogy narcosis-
ban az insulin m a j d n e m tel jesen elveszti hypoglykaemisáló h a t á s á t . 
(Hepburn.) 
Mindezek az észleletek azonban nem t i sz t áz ták az t az oki össze-
függést , amely a vércukor alacsony ér tékei és a hypoglykaemiás t ü n e t e k , 
de különösen á görcsök fel lépte közö t t van . Márcsak azé r t sem lá t sz ik 
valószínűnek, hogy t i sz tán a vé rcukornak egy bizonyos a lacsony n i v ó r a 
való esése lenne a hypoglykaemiás t üne t ek l é t r e jö t t ének oka, m e r t a 
vé rcukoré r t ékek a d a t a i vagy a capillaris, vagy a vénás vé r é r tékei re , 
t e h á t a per i fer iás é r tékekre vona tkoz ik és nem a közpon t i idegrendszer 
azon részének vércukorér tékeire , ahol a különböző t ü n e t e k l é t r e j ö t t é n e k 
oka i t fe l té te lezzük. Ezek az é r tékek t . i. messze a l a t t a l ehe tnek azok-
n a k a vé rcukoré r tékeknek , anie lyeket a szokásos módon a per i fer iás 
vérből eszközölt vé rcukormegha tá rozásokná l k a p u n k . D e ki kell t é r n e m 
e p o n t n á l a n n a k az i smer te tésére is, hogy az az á l ta lános megá l l apodás , 
hogy a vé rcukorn ivó pl. 100 mgr . % , t u l a j d o n k é p p e n he ly te l en . A h e l y e s 
megjelölés szer int az t kellene m o n d a n u n k , hogy az az anyag , a m e l y -
a vércukor q u a n t i t a t i v megha tá rozásáná l reducál , a f e n t i e se tben p í . 
100 mgr . % dex t rosenak felel meg. A vérnek azonban , m i n t i smere tes , 
nem egyedül a szőlőcukor a reducáló anyaga , ső t számos m á s a n y a g 
já tsz ik je lentős szerepet a reduct iós f o l y a m a t b a n . H o g y melyek ezek 
az anyagok és mi lyen a százalékos összetételük, még n e m te l jesen t isz-
t ázód tak . Sjollema szerint az összes reducáló a n y a g o k n a k csak 7 0 % - a 
esik a dext rosera , Siegel és Isaak v iszont csak 7 — 8 % - r a teszi az egyéb 
reducáló a n y a g o k n a k a mennyiségét . 
A fen t iekből k i tűn ik , hogy a hypog lykaemiák l é t t r e j ö t t é n e k mecha -
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nismusa még ma sincs teljesen tisztázva, s ha el is fogadjuk azt a fel-
t evés t , h o g y a hypoglykaemiás tünetconiplexum létrejöttének egyik 
legfontosabb faktora a cukorszegériység, arra, bogy hol és milyen változ-
ta tásokat hoz létre ez a cukorszegénység a szervezetben, csak hypothe-
sisek adnak felvilágosítást. Mac Leód, véleménye szerint valószínűleg 
a központi idegrendszer sejtjeiben az oxydatiós folyamatoknak a meg-
szűnése hozza azokat létre, az elégetendő anyagok, így elsősorban a 
•cukor hiánya miatt . Annak a bizonyítására viszont, hogy a központi 
idegrendszer melyik részében jönnek létre ezek az elváltozások, Hershey 
vizsgálatai bírnak nagy jelentőséggel. Az említett szerző vizsgálatai 
szerint békáknál a középagy és a nyúltagyban játszódnak le ezek a 
hypoglykaemiákat kiváltó jelenségek. A görcsök és egyéb hypoglykaemiás 
tünetek kiiktatására a nagy agy eltávolítása nem bír jelentőséggel;" 
kísérleti ál latoknál az előbb említett agyrészletek kikapcsolása után 
v i szont ezek a jelenségek, dacára a toxikus insulindosisoknak, nem 
jönnek létre. Gerincvelő átvágása után azonban a görcsök csak ott 
vál tódnak ki, ahol az izmok és a központi idegrendszer között az össze-
köttetés érintetlen. Stief és Tokay vizsgálatai szerint nemcsak a 
cortex, de az extrapyramidalis és vegetatív systema is, sőt a mélyeb-
ben fekvő bulbaris centrumok is megbetegedhetnek insulin toxikus 
adagjai folytán. 
Ezek után áttérnék a hypoglykaemiák másik nagy csoportjának, a 
spontán hypogíykaemiának, il letve a spontán hyperinsulinismusnak 
az ismertetésére. 
Az ebbe a csoportba tartozó hypoglykaemiák nem az insulin gyógy-
szeres túladagolás következtében jönnek létre, hanem a Langerhans-
szigetek fokozott insulinproductioja, vagy az ellenregulatio valamilyen 
úton létrejövő csökkenése, i l letve kiesése hozza azokat létre. Sőt ha 
szigorúan fognánk fel a spontán hypoglykaemia, i l letve spontán hyper-
insulinismus fogalmát, akkor tulajdonképpen csak azokat a hypogly-
kaemiákat sorolhatnánk ide, amelyek magának a pancreas megbetege-
déseinek fo lytán hoznak létre egy absolut quantitativ insulintúlpro-
ductiót . A spontán hypoglykaemiákon belül két nagy csoportot külön-
böztethetünk meg : mégpedig először a physiologiás alapon létrejövő 
hypoglykaemiákat , másodszor a pathologiás alapon létrejövő spontán 
hypoglykaemiákat . 
Az első csoportba sorozhatjuk a nagy testi megerőltetések után 
fellépő hypoglykaemiát , ilyen a nagy és kimerítő sportteljesítmények 
után fellépő hypoglykaemia. De ide tartoznak az éhezés következtében 
fel lépő ú. n. inanitiós hypoglykaemiák, valamint az újszülötteknél néha 
jelentkező, de rendszerint csak 1—2 napig" fennálló átmeneti hypogly-
kaemiák. Erklentz a constitutionalis hypoglykaemiákra hívja fel a figyel-
őmet, amely szerinte teljesen egészséges, erőteljes egyéneknél szokott 
fellépni s neurastheniára, hysteriára emlékeztető tünetek képében 
jelentkezik. 
A második csoportba a különböző spontán hypoglykaemiák egész 
hosszú sora sorozható. í g y elsősorban a hepatogen alapon létrejövő 
hypoglykaemiákat kell megemlíteni. Ezek létrejöttének közvetlen oka 
a máj cukormobilisatiós képességének a zavara, vagy a máj glykogen-
elraktározóképességének- a csökkenése vagy annak teljes kiesése. 
Ezeket a hypoglykaemiákat kiváltó prima'er ok l ehe t : az emésztő-
tractus megbetegedése folytán létrejövő májlaesio, acut vagy subacut 
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hepatitis, acut májatrophia, de oka lehet arsenobenzol, cbloroforrn, 
phospbormérgezés következtében létrejövő májsérülés, úgyszintén pri-
maer vagy metastatikus májcarcinoma. 
Az endokrin alapon létrejövő hypoglykaemiák szintén igen nagy 
csoportját alkotják a spontán hypoglykaemiának. Ezek létrejöhetnek 
pancreatogen alapon, amelyet legtöbbnyire hyperplasia okozta insulin-
túlproductio hoz létre. De létrejöhetnek veleszületetten nagyobb és 
fejlettebb Langerhans-szigetek okozta insulintúlproductión is. Leggya-
koribb oka azonban a pancreatogen spontán bypoglykaemiáknak a 
Langerhans-szigetek adenomái folytán fellépő insulintúltermelés. Ezek 
a Langerhans-sziget adenoniák kapcsán fellépő hypoglykaemiák voltak 
az elsők, amelyek a spontán hypoglykaemiák létezésére a figyelmet fel-, 
hívták. Elsőknek amerikai szerzők Morris, Cushing, majd Franck és 
Womack észleletei hívták fel a figyelmet. A pan oreas jóindulatú adenomái 
kapcsán fellépő spontán hypoglykaemiás esetek némelyike már in v ivo 
megdiagnostisáltatott, néhány eset műtétre is került s az adenoma 
sikeres eltávolítása után a beteg meg is gyógyult. Pancreatitisnél Brinck 
észlelt egészen extrem súlyos hypoglykaemiákat. Igen ritka és .érdekes 
megjelenési formája a spontán bypoglykaemiáknak a diabetes melitus-
hoz társuló Langerhans-sziget adenoma. Az ilyen betegeknél a hirtelen 
fellépő tolerantiajavulás szpkott az első tünet lenni, de ezt később igen 
súlyos hypoglykaemiás tünetek követhetik. Langerhans-sziget carcino-
mákkal járó hypoglykaemiákra viszont Alian, Powers, Robertson, majd 
a német Wilder hívták fel a figyelmet. A magyar irodalomban egyedül 
Stieftöl jelent meg spontán hypoglykaemiára utaló észlelet, melynél a 
sectio Langerhans-sziget carcinomát állapított meg. Nemrégiben jelent 
meg Hermann&k igen érdekes közleménye, amelyben leírja, hogy egy 
pancreas carcinomában szenvedő betegénél, ahol már a gyomorban 
röntgenologiailag kimutatható metastasis- volt. igen heves hypogly-
kaemiás tünetek léptek fel. A beteg, ki már meglehetős cachectikus 
állapotban volt, hirtelen igen heves és állandó éhségérzetekről panasz-
kodott, bőségesen táplálkozott s rövidesen testsúlyában gyarapodni 
kezdett, bár a carcinoma már két évvel ezelőtt diagnostisáltatott, a 
közlemény szerint a beteg még ma is életben van. 
Mellékvese insuffitientia is okozhat hypoglykaemiát (Gougerot és 
Peyre), ezek rendszerint infectiösus megbetegedések (scarlat, dipbtheria) 
után lépnek fel. Addisonkórnál valószínűleg relativ byper nsulinismus-
ról van szó, az antagonista adrenalin csökkent működése vagy teljes 
kiesése folytán. ^ 
Hypopbysismegbetegedéseknél valószínűleg szintén az antagonista 
kiesése folytán jön létre bypoglykaemia. Úgy a bypophysis elülső lebe-
nyének hypofunctiójánál, valamint acromegaliánál írtak le hypogly-
kaemiákat, de Simonds-kórnál és hypophysistumoroknál is észlelhető 
bypoglykaemia. Hypothyreodismusnál Priesel és Wagner észlelt hypo : 
glykaemiát, ami a fokozott sympaticotonussal és a consecutiv adrenalin-
túlproductióval magyarázható. Pajzsmirigykiirtás után állatoknál Hoch-
nam látott hypoglykaemiát. 
Ovarium hypofunctio kapcsán is észleltek egyes szerzők spontán 
hypoglykaemiákat. -
Status thymicolymphaticusnál McLean és Suliivan észleltek hypo-
glykaemiás jelenségeket, úgyszintén igen ritkán lactatio alatt is fellép-
hetnek hypoglykaemiák. (Stenström.) 
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Súlyos n iá jbe tegedéseknél sz intén erős hypog lykaemiák jöhe tnek 
lé t re , a m e l y e t a m á j szövet n a g y m é r v ű megkisebbedése fo ly t án előálló 
c s ö k k e n t g lykogenképződés v á l t ki . Sz ívba josoknál Büdigen észlelt bypo-
g l y k a e m i á t , számos utánvizsgáló azonban ezt az észleletet nem t u d t a 
megerős í t en i csak o l y a n esetekben, ahol n a g y f o k ú pangásos m á j m e g -
n a g y o b b o d á s c sa t l akozo t t v i t iumhoz , i l le tve myodegenera t ióhoz . 
I g e n érdekes megjelenési f o r m á j a a s p o n t á n hypog lykaemiának az 
Unverricht á l t a l nemrégiben leírt t r ans i to r ikus hypoglykaemia . 
Ü j a b b a n hyperemesis g r a v i d a r u m n á l is í rnak le hypoglykaemiás 
t ü n e t e k e t , úgysz in t én csecsemők cykl ikus hányása i k i v á l t h a t n a k hypo-
g l y k a e m i á t . 
I g e n r i t k á n epekőrohamokhoz is t á r s u l h a t hypoglykaemia , sőt 
Hermann szer in t h a igen alaposan kérdezzük ki a choíel i thiasisban szen-
v e d ő be t egeke t , ú g y igen g y a k r a n emlí t ik azt , hogy a r o h a m a l a t t 
k ínzó éhségérze t is szokot t fel lépni. Ugyan i lyen t apasz ta la tokró l számol 
b e Katsch is. 
D e ch ron ikus nephrit isnél , renalis d iabetesnél és phlor idzin-mér-
gezésnél- is í r n a k le ú g y hypoglykaemiás vé rcukoré r tékeke t , m in t hypo-
g l y k a e m i á s t ü n e t e k e t . 
E z e n összefoglalás kapcsán még a s p o n t á n hypog lykaemiák egy 
igen r i t k á n észlelhető f a j t á j á r a szere tnék kissé részletesebben ki térni , 
s ez a s p o n t á n hypog lykaemia a különböző g y o m o r m ű t é t e k u t á n fellépő 
ú. n . m ű t é t u t á n i hypoglykaemia . 
Dibold, m a j d B e c k e r m m n m u t a t t a k elsőnek r á a r ra , hogy különböző 
g y o m o r m ű t é t e k u t á n (Bilroth I — I I . , gyomorresect io stb.) hónapokka l , 
é v e k k e l h y p o g l y k a e m i á k léphetnek fel. Ezek a s p o n t á n hypoglykaemiák , 
m i n t f e n t i szerzők leírják, különösen bőséges szénhydra t t áp lá lkozás 
u t á n s z o k t a k fel lépni . Leggyakrabban az i smer t enyhe hypoglykaemiás 
t ü n e t e k k é p é b e n za j l anak le, de néha sú lyosabb tüne tekke l is j á r h a t -
n a k , m i k o r is m ó d o t adnak gyomorvérzéssel v a g y per fora t ióva l va ló 
összetévesztésre . Dibold ezen hypog lykaemiák o k á t a pancreasban és a 
m á j b a n l á t j a , de véleménye szerint a megvá l tozo t t resorpt iós viszonyok 
is szerepet j á t s z h a t n a k , de számol a fokozo t t vagus tónussal is. Becker-
mann szer in t ezen hypoglykaemiás t ü n e t e k fe l léptének előfeltétele a 
v é k o n y b é l - g y o m o r anastomosis , a hypog lykaemiák o k á t viszont a 
m e g v á l t o z o t t emésztés i viszonyokkal, esetleg a vékonybé lnyá lkahá r tya 
m ű t é t u t á n i f o k o z o t t áteresztőképességével magyarázza . De nem t a r t j a 
k i z á r t n a k , hogy hepa to-pancrea t ikus v a g y gast ro- intes t inal is re f lexek 
m e g v á l t o z t a t á s a hozza azokat létre. 
S a j á t v izsgá la ta im arra i r ányu l t ak , hogy különböző g y o m o r m ű t é t e n 
á t e s e t t egyénekné l igyekezzem ezeket a s p o n t á n hypog lykaemiáka t meg-
figyelni s megkísére l jem tisztázni azok ae t io log iá já t . 
75 g y o m o r m ű t é t e n áteset t egyénnél végez tem e célból v i z s g á l a t o k a t ; 
ezen a meg lehe tős n a g y anyagon (melyben különböző g y o m o r m ű t é t e k e n 
á t e s e t t be tegek szerepeltek) igyekez tem h y p o g l y k a e m i á k a t k ivá l tan i . 
I s m e r v e ezen hypog lykaemiák f en t ebb m á r eml í t e t t azon tu la jdonsága i t , 
h o g y kü lönösen nagyobb mennyiségű s zénhyd rá t e l fogyasztása u t á n 
s z o k t a k je len tkezni , — úgy j á r t a m el, hogy cukor terheléseket végeztem, 
m é g p e d i g n e m a szokásos 40—50 gr., h a n e m 150—200 gr dextroseval , 
r emé lve , hogy ezen nagyobb mennyiségű cukor felvétele u t á n sikerül 
m a j d h y p o g l y k a e m i á t kivál tani . A vizsgál t esetek nagy részében igen 
a l ac sony v é r c u k o r ér téket k a p t a m , de csak 3 ese tben észleltem objec t iv 
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hypoglykaemiás tüne teke t . E g y n é h á n y esetben m u t a t k o z t a k még hypo-
-A g lykaemiára emlékezte tő tüne tek , ezeket azonban tel jes bizonyossággal 
nem t u d t a m értékelni , mer t szerepet ke l le t t t u l a jdon í t an i a n n a k a 
k ö r ü l m é n y n e k is,, hogy az i lyen panaszok a leg több betegnél 4—6 óráva l 
a cukor e l fogyasztása u t á n lép tek fel s így a déli ó r ákba elhúzódó vizs-
gá la tok közben elhangzó panaszokná l szerepet j á t s z h a t o t t a hosszan-
t a r t ó éhezés is. Dacá ra a m á r eml í te t t számos elméletnek, a hypogly-
k a e m i á k ezen f a j t á j á n a k aet iologiája m a sem t i sz tázot t . E célból is 
végeztem vizsgála tokat , s úgy látszik, sikerülni fog azon fe l tevésemet 
igazolni, hogy a gyomorműté tek ' u t á n fellépő spon tán hypog lykaemiá t 
a sp lanchnikus anaesthesia köve tkez tében fellépő cukorregulat iós zavar- ' 
n a k kell • t u l a jdon í t an i . Ezen fe l tevésemet a l á t á m a s z t j a az, hogy 75 
•esetem közül anná l a háromnál , ahol hypog lykaemiá t s ikerült k ivá l t anom, 
a m ű t é t i j egyzőkönyv ada ta i szerint local anaesthesisben t ö r t é n t a 
m ű t é t , s így könnyen elképzelhető, hogy a sp lanchnikus és a nagy hasi 
dúcokban tö r t énő inject io köve tkez tében a cukorregulat io megvá l tozo t t . 
A dolgok t i sz tázására á l la tkísér le teket is végeztem ; 5 k u t y á n á l 
ae thernarcos isban gyomorresect iót és gas t ro-entero-anas tomosis t végez-
t e m s u t á n a az á l l a toka t hónapokig figyeltem s időnkin t vércukor te rhe-
léseket végeztem. Hypog lykaemiá t v a g y hypoglykaemiás vércukorér té -
keke t azonban egy ízben sem észleltem. H á r o m kísérleti á l la tná l azon-
ban , ahol semmiféle g y o m o r m ű t é t e t n e m végeztem, csak sp lanchnikus 
anaes thes iá t , az anaesthesia u t án i 30—48, i l letve 60 nappa l a k u t y á k n á l 
k i fe jeze t t hypoglykaemiás vércukorér tékeke t , sőt az egyik á l la tná l 
egy i lyen a lka lomkor görcsöket észleltem. H i v a t k o z h a t o m ezen kísér-
le teken k ívül még egy amer ika i m a g y a r szerző, Takáts Géza i lyen i r ányú 
érdekes kísérleteire, — amelyekről azonban csak kísérleteim befejezése 
u t á n é r tesü l tem — ki a ganglion coeliacum ki i r tása u t á n diabeteses 
á l la toknál f e l tűnő to le ran t i a j avu lás t észlelt. Ezek a kísérletek igen erősen 
a l á t á m a s z t j á k fen t i kísérleteim a l ap ján fe lá l l í to t t e lméle temet a gyomor-
m ű t é t e k u t á n fellépő hypoglykaemiák aetiologiai m a g y a r á z a t á r a . 
Ezekben igyekez tem a spon tán hypog lykaemiák különböző f a j t á i t 
és megjelenési fo rmái t i smerte tni , va l amin t felsorolni azon megbetege-
déseket és á l lapotoka t , ahol hypoglykaemiás vércukorér tékek , i l letve 
hypoglykaemiás jelenségek észlelhetők. Valószínűnek látszik e lő t tem, 
hogy a köve tkező évek vizsgálatai és megfigyelései még ú j a b b és ú j a b b 
megjelenési fo rmá i t és t a l án még egész hosszú sorá t fog ja fe lder í teni 
azon megbetegedéseknek, ahol hypoglykaemiás t ü n e t e k észlelhetők. 
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